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21 世紀, 中国もまた, 高度情報社会, 少子高齢社会
に突入しようとしている. 大連交通大学の関係者によれ















た. 本稿は, 中国側 (南京大学関係者) のシンポジウム
冊子原稿をすべて翻訳したものである.
本シンポジウムは, 南京大学の体育部教官と本学の体
育担当教員を中心として 2000 年 (“大学および社会にお
ける体育教育”), 2008 年 2 月 (“21 世紀の障害者体育・
スポーツと国際交流を考える”), および 2008 年 11 月
(“大学生の健康教育と高齢者の健康体育”)と, 既に 3回
実施してきた. この間, 本学は南京大学との間に包括協
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研究ノート
一環で社会福祉に関する研究に共同で取り組んできてお







による国際学術交流 (研究者短期招聘) 事業 (2009 年

















界保健機関の統計値によれば, 2025 年までに 60 歳以上
の人口は 12 億人に達する.




よれば, 60 歳以上および 65 歳以上の高齢者が江蘇省の
全人口に占める割合は, それぞれ 10.34％および 7.15％
に達した. 江蘇省は, 1986 年より既に高齢化社会に入
り, 20 世紀の 90 年代以降, 特に高齢化の進行が加速し
た. 2005 年には, 全国の 1％の人口の抽出調査より, 江
蘇省の 65 歳以上の人口の割合は, 上海についで低かっ
たものの, 全国第 2位であった. 全国と比べると, 江蘇
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高齢者の健康の現状と分析 ～南京市の場合～ 沈 如玲 (南京大学 教授)
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小林 培男 (社会福祉学部 教授)
岡川 暁 (健康科学部 教授)
一人っ子時代における高齢者の健康生活 高 鳳華 (南京大学 教授)
大学における太極拳教育
小野 昌子 (本学 非常勤講師)
張 成忠 (南京体育学院 客員教授)
理学療法士養成課程 白石 成明 (健康科学部 准教授)
中国の高齢化が高齢者スポーツに及ぼす影響とその再考
李 波 (南京大学 准教授)
沈 如玲 (南京大学 教授)
作業療法士養成課程 山中 武彦 (健康科学部 准教授)
高齢者スポーツで積極的に“健康に老いる” 羅 衛民 (南京大学 准教授)
介護福祉士養成課程 間瀬 敬子 (健康科学部 助教)
スペシャルオリンピックス大学カリキュラムの実践展開 岡川 暁 (健康科学部 教授)
第 4回日中国際シンポジウム (平成 22 年 2 月 20 日 (土) 実施) 演題および発表者
省における高齢化には,“富まずして老いる”状況は見
られないものの, その進展は速く, また, 老年人口が,
とりわけ農村においてその絶対数が多い等の共通点以外






2006 年末までに省全体では, 80 歳以上の高齢者が 160
万人に達し, 高齢人口の 14％を占め, 年 3.8％の伸び率
で増え続ける, ということである. 南通市の高齢化はさ
らに明確で, 2006 年末には, 80 歳以上の高齢者は 22 万
人に達し, その内 100 歳以上の高齢者が 663 人である.
これは, 100 万人当たり 86 名が 100 歳以上の高齢者で





査グループの調査・研究によれば, 2006 年には, 江蘇
省の農村および都市で“空巣”となった高齢者の割合は
それぞれ 35％および 40％以上であった. 省における一
人っ子家族の家庭は 1000 万戸前後で, 既に子どもが結

























激が失われ, 代謝機能に影響が及ぶ. このため, 高齢




歩行, ジョギング, 自転車, ゆっくり泳ぐこと, 高齢者
の健康体操, 太極拳, 太極剣, 社交ダンス, 気功等であ







































ない. 真に勇敢な者は, 正義を貫き, 人のために良き事
を為し, 恐れるものは何もない. 仁ある者は胸中朗らか
であり, 得意満面の時も失意の時も常に楽観的で, 驕ら
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. 中国の高齢化の現状
過去 60 年間で, 中国においては高齢者の扶養率が波
のように上昇する情況を呈している. これまでの全数調
査によれば, 15－59 歳の労働人口が 60 歳以上の高齢者
を扶養する比率は, 1953 年の 12.98％から 1964 年の 11.
86％に低下した後, 次第に増加し, 1982 年 13.04％,
1990年には 13.46％, 2000年には 15.68％となった. 15－
64 歳の労働人口が 65歳以上の高齢者を扶養する比率は,
1953 年の 7.44％から 1964 年の 6.39％へと低下した後,
再び増加し, 1982 年には 7.98％, 1990 年には 8.35％,





略プロジェクトの予測 (2007) によれば, 2010 年には
既に若年層の扶養率は低下し続け, 2000 年の 38％から
27％になり, その後の 40 年間において基本的には 24％
～27％の間で変動する, ということである. 一方, 高齢
者の扶養率は, 高齢者人口の急速な増加と一貫した増加
傾向により, 今世紀初頭の 10％から 2050 には 36％前後











2008 年, 全国の 0 歳～18 歳の一人っ子は, 1.1 億
人前後であった. 2008 年から 2020 年において, 0 歳
～18 歳の一人っ子は, その増加傾向が比較的穏やか












(2) 社区 (コミュニティ) での扶養
(3) 社会による扶養. 社会化, 専門化, 大規模化を
目指す扶養方式.
両親が選択する各種居宅扶養方式は 71.1％にのぼ
る. 社会による扶養は 26.0％, 社区での扶養はわず





よれば, 1987 年から 2006 年までに, 60 歳以上の障害者
は 20.02 万人から 61.75 万人へと, 41.73 万人増加した.
高齢障害者が障害者に占める比率は, 48.48％から 61.81
％へと 13.33％増加した. 調査対象の 26670 戸中, 障害




も多く, 1/3 を占めていることが明らかになった. さら























GDP (横軸) と 65 歳以上の人口比率 (縦軸) とのグラ
フ (図 1) で, 回帰曲線よりも上に存在する場合, AECI
は正の値をとり, 下に存在する場合, 負の値をとる.
AECI が 1 以上の場合, 高齢化が進行している (高齢化
が経済発展を凌駕している) ことを意味する. AECI が-
1 と 1 の間の場合, 人口の高齢化が同期している (高齢
化が基本的に経済発展と調和している) ことを意味し,
AECI の値が小さければ小さい程, 調和の程度が良いこ
とを意味する. AECI が-1 以下の場合, 高齢化が停滞し
ている (経済発展が高齢化を凌駕している) ことを意味
し, AECI の値が小さければ小さい程, 高齢化の停滞度
合いが高いことを意味する.
1980 年～2007 年において, 中国の AECI は一貫して
1.9～2.8 の間にあり, 高齢化が進行している典型である.
1980 年から 2007 年にわたり, 回帰曲線から益々乖離す




2007 年の各国の実数値と比較しても, 2030 年の各国の

















(United Nations (2009), World Bank (2008a), Maddison (2007), EIU (2008), Qiao (2006) より著者作, 2010)
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在までのところ, 60 歳以上の高齢者の総数は 1.49 億人
に達し, 全世界の高齢者人口の 21.4％を占め, 世界一
である. また, それはヨーロッパ全体の高齢者人口の総
和にほぼ匹敵し, 年率 3.2％の速さで増加しており, 全
人口の増加率のほぼ 5 倍の速さである. 『中国の高齢化
進展状況 100 年間の予測』 によれば, 2010 年の高齢者
人口は 1.74 億人に達し, 総人口の 12.8％を占める.























































いわゆる低齢高齢者とは, 年齢が 60 歳から 69 歳の
高齢者のことである. 現段階では, 低齢高齢者の数が
多く, 高齢者人口総数の 59.96％を占める. 調査結果
によれば, 高齢者で病気にかかっている時期は, 都市
部の男性が 12.25 年, 余命の 75.2％を占める. 都市部
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の女性では 15.11 年であり, 余命の 78.5％を占め, 農
村部の男性では 9 年, 余命の 57.1％, 農村部の女性


























て, 大型化, 娯楽化, 地域化がある.
高齢者スポーツの実施形態は, 大勢で集団化する傾
向 (数十人から百数十人の自発的なグループが皆でス




がある. さらに, 運動の構成が, 合理的・科学的な見
地から, 生体リズムを重視する傾向 (早朝, あるいは
夕方の運動を主とするといった, 決まった時間に決まっ
た場所で決まった項目を決まった量行う社区のスポー



























学の水準を高める. また, 高齢者スポーツによる, 最
高の経済効果・社会的効果を追求する.
 高齢者産業を積極的に発展させ, 高齢者による
消費市場を開拓し, 高齢者特徴にあったスポーツ施設・
器材・用品を生産する.
人口の高齢化は, 高齢者産業を呼び起こす. スポー
ツ用品企業は, スポーツ用品の開発面で力が小さいた
め, 市場では高齢者スポーツのスポーツ用品が少なく,
これが一定程度, 高齢者のスポーツ活動参加に影響し
ている. 高齢者向けスポーツ用品を開発することは,
企業にとってはビジネスチャンスであり, また, 企業
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による社会サービス, 社会貢献の一表現となる. 一定
の経済効果をもたらすだけでなく, 社会的にも高い効
果をもたらすことに繋がる.
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